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Female, %  52.6%  54.0%  0.887 







Median (IQR)  256 (94‐350)  151 (80‐235)  0.626 
<350   72.7% (8/11)  92.1% (35/38)  0.117 
<200  45.5% (5/11)  65.8% (25/38)  0.298 
Antiretroviral therapy‡  30.0% (9/30)  61.5% (24/39)  0.015 
 
M.tuberculosis 
resistance pattern, 
n, %§ 
RH  15 (26.3%)  20 (40.0%) 
0.003 
RHE  6 (10.5%)  1 (2.0%) 
RHS  26 (45.6%)  29 (58.0%) 
RHES  10 (17.5%)  ‐ 
* χ2 test 380 
381 
382 
383 
384 
† Missing data from two patients (TM) and one patient (CM) 
‡ Established on ART at time of MDR‐TB treatment initiation 
§ R=rifampicin, H=isoniazid, E=ethambutol, S=streptomycin 
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Table 2. Six‐month treatment outcomes for both groups 
 
Outcome 
TM group 
(n=57) 
CM group 
(n=46)* 
p‐Value† 
Active & on treatment  52 (91.2%)  39 (84.8%) 
0.438 
Died  4 (7.0%)  4 (8.7%) 
Defaulted  1 (1.8%)  1 (2.2%) 
Transferred out  ‐  2 (4.3%) 
387 
388 
389 
390 
 
* 4 individuals excluded from CM group as not reached 6‐month follow‐up at time of analysis 
† χ2‐test 
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Figure 1. Kaplan‐Meier plots for time to a) sputum smear conversion and b) sputum culture 
conversion (TM group censored at 250 days, equivalent to the longest observation time in CM 
group) 
 
